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В статье продемонстрирован первый российский опыт пренатальной протонной магнитно резонансной спектро-
скопии (1Н МРС) головного мозга, проанализированы результаты полученного исследования, оценены измене-
ния метаболитов в зависимости от срока гестации. Нейровизуализационные методы оценки метаболизма могут
играть определенную роль в диагностике и прогнозе неврологических нарушений перинатального генеза, поэто-
му информация о нормальных церебральных метаболических процессах крайне важна. 1Н МРС головного
мозга представляет собой информативный, неинвазивный метод исследования, выполняемый комплементарно
к МРТ и предоставляющий уникальную информацию о церебральном биохимическом составе. Метаболические
изменения головного мозга могут предшествовать структурным, т.е. появление изменений на спектрограммах
может опережать появление таковых на традиционной МРТ, а следовательно, метод может быть полезен в ран-
нем выявлении патологии. Ранняя диагностика нарушения нормальных метаболических процессов головного
мозга может быть полезна в выявлении будущих потенциальных терапевтических стратегий.
Ключевые слова: МРТ, плод, головной мозг, спектроскопия, 1Н МРС
PRENATAL PROTON MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY
OF THE BRAIN
1,2,3T. N. Trofimova, 1,2A. D. Khalikov, 3,4M. D. Semenova, 3A. A. Bogdan
1OOO «NMC-Tomography», «Scandinavia» clinic, St. Petersburg, Russia
2St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
3Institute of Human Brain named after N. P. Bekhtereva, Russian Academy of Sciences, St.-Petersburg
4Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies named after academic A. M. Granov,
St. Petersburg, Russia
The article demonstrates the first Russian experience of prenatal proton magnetic resonance spectroscopy (1Н MRS)
of the brain. The results of the study are analyzed, the metabolic changes during the gestation period is evaluated.
Neuroimaging methods of assessing brain metabolism may play a role in the diagnosis and prognosis of some peri-
natal neurological disorders, that is why the information about normal cerebral metabolic processes is extremely
important. Prenatal 1Н MRS of the brain is an informative, non invasive diagnostic method that is performed com-
plementary to MRI and provides unique information about the cerebral biochemical composition. Brain metabolic
changes may precede structural, e.g. the appearance of changes in the spectrograms may outgo the changes in tra-
ditional MRI, therefore, the method may be useful in the early detection of a pathology. Early detection of abnormal
metabolic brain processes may be helpful in identifying future potential therapeutic strategies.
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Магнитно-резонансная томография (МРТ)
плода — мощный, неинвазивный, безопасный метод
диагностики, приобретающий все более широкое
распространение в мире [1]. В последнее время в пре-
натальной практике стало возможным применение не
только традиционной МРТ, но и  более утонченных
методик, таких как диффузионно-тензорная, функ-
циональная МРТ и протонная магнитно-резонансная
спектроскопия (1Н-МРС). На сегодняшний день
исследования 1Н-МРС головного мозга плода мало-
численны и противоречивы [2]. Публикации россий-
ских авторов по данной теме в доступной литературе
отсутствуют. При этом 1Н-МРС головного мозга
представляет собой информативный, неинвазивный
метод диагностики, выполняемый комплементарно
к МРТ и предоставляющий уникальную информацию
о  церебральном метаболизме. Область применения
1Н-МРС в  клинической практике широко известна
у  взрослых и  детей. Это дифференциальная диагно-
стика опухолевых, воспалительных, ишемических,
травматических, демиелинизирующих и дегенератив-
ных изменений головного мозга, анализ степени зло-
качественности опухоли, динамическое наблюдение
за  процессом лечения [3–5]. В  последнее время
появляется все больше исследований, посвященных
1Н-МРС головного мозга новорожденных [6–12].
Некоторые авторы считают, что метаболические
изменения головного мозга могут предшествовать
структурным, то есть появление изменений на спек-
трограммах опережает появление таковых на тради-
ционной МРТ, а  следовательно, метод может быть
полезен в раннем выявлении патологии [3, 4].
Исследователи пренатальной 1Н-МРС пришли
к  выводу, что метод информативен и  перспективен
в  диагностике задержки внутриутробного развития
(ЗВУР), ишемической энцефалопатии, гипотрофии
плода, врожденных нарушений метаболизма. Так,
в исследовании M. Sanz-Cortes и соавт. (2014) были
оценены различия церебрального химического
состава у  нормальных плодов и  плодов, малых
к  сроку (состояние, когда масса тела плода ниже,
а длина тела выше 10-го перцентиля для гестацион-
ного возраста, при этом сонографическая картина
головного мозга без патологических изменений) [13].
Предыдущие 1Н-МРС-исследования показали, что
у плодов с тяжелой формой ЗВУР и допплерографи-
ческой картиной гипоксии прослеживается ассоциа-
ция с  метаболическими изменениями головного
мозга, нарушением его созревания [14]. Несмотря
на  нормальные перинатальные исходы, у  плодов,
малых к  сроку, зачастую диагностируют различные
осложнения: сердечно-сосудистые, метаболические,
неврологические дефициты и  нейроструктурные
изменения [13]. Из 71 плода, входящего в исследуе-
мую группу M. Sanz-Cortes и соавт., у 21 была диаг-
ностирована задержка внутриутробного развития,
устанавливаемая, если оценочная масса плода
составляла менее 3 перцентилей для гестационного
срока, либо при наличии аномального строения сред-
ней мозговой или маточной артерии. Контрольная
группа составила 65 плодов, нормальных для геста-
ционного возраста. Все плоды были исследованы
на  МР-томографе с  напряженностью магнитного
поля 3,0  Т, на  37-й неделе беременности, область
интереса для получения спектрограммы проецирова-
ли на  лобные доли. Ввиду трудностей технической
реализации метода, после контроля качества изобра-
жений для постпроцессинговой обработки были ото-
браны 11 плодов, малых к  сроку, 31 плод со ЗВУР
и 30 нормальных плодов. Авторами выявлены разли-
чия в метаболическом составе головного мозга у пло-
дов с  гипотрофией по  сравнению с  контрольной
группой. Так, установлено значительное снижение
уровней NАА/Cho у плодов, малых к гестационному
возрасту, и со ЗВУР по сравнению со здоровой конт-
рольной группой. Более низкие средние отношения
NAA/Cho у плодов, малых к сроку, и плодов со ЗВУР
могут быть обусловлены задержкой нормального
строго запрограммированного неврологического
созревания головного мозга, потерей или поврежде-
нием нейронов. Авторы предполагают, что несмотря
на почти нормальные перинатальные исходы, плоды,
малые к  сроку, не являются конституционно здоро-
выми и могут представлять собой особую форму нев-
рологического расстройства роста, которую необхо-
димо классифицировать в будущем. Интересно, что
аналогичные результаты были получены в  диагно-
стике состояний недостаточного кровоснабжения
головного мозга, связанного с врожденными порока-
ми сердца. При проведении 1Н-МРС головного
мозга у  плодов и  новорожденных с  ишемической
болезнью сердца наблюдались более высокие уровни
лактата и более низкие уровни отношения NAA/Cho
по сравнению со здоровой когортой [15, 16].
Данные, полученные M. Sanz-Cortes и  соавт.
(2014), подтверждают и  дополняют другие МР-
исследования гипотрофии плода, свидетельствую-
щие о наличии микроструктурных изменений в раз-
личных церебральных областях, различии размеров
мозжечка и ствола головного мозга, формирования
борозд и извилин [17–19].
Данные 1Н-МРС о  биохимическом созревании
головного мозга плода представляют особый интерес
для неонатологов в плане диагностики патологических
процессов и определения ранней тактики их лечения.
При 1Н-МРС объем получаемой информации
зависит от времени эхо (TE), так как каждый мета-
болит имеет присущие только ему времена релакса-
ции Т1 и  Т2. ТЕ может варьировать в  интервале
от 18 до 288 мс. При длинных ТЕ (120–288 мс) воз-
можно выделение четких пиков меньшего количе-
ства метаболитов, таких как N-ацетиласпартат
(NAA), креатин (Cr), холин (Cho), лактат (Lac)
(рис. 1, а). При коротких ТЕ (18–45 мс) возможно
выделение дополнительных метаболитов  — глюта-
мина и глютамата (Glx), мио-инозитола (ml), липи-
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дов (lip), однако, поскольку при коротких ТЕ выде-
ляется большее количество метаболитов, более
вероятно наложение пиков друг на друга, что может
затруднить интерпретацию спектров (рис. 1, б) [20].
Ввиду того, что область интереса (ОИ) головного
мозга плода ограничивается его собственным малым
размером, в  пренатальных исследованиях приме-
няют одновоксельную 1Н-МРС при длинном
и  коротком ТЕ. Другим преимуществом одновок-
сельной спектроскопии является получение спек-
тров более высокого качества с  меньшим количе-
ством шагов постобработки. В  зону исследования
включают только вещество головного мозга плода,
такие структуры, как кость, ликвор, кровь и ее про-
дукты, жир, кальцинаты и  воздух исключаются
из зоны интереса.
Основные оцениваемые метаболиты перечисле-
ны ниже [3, 20].
— N-ацетиласпартат (NAA) — нейрональный
маркер, указывающий на жизнеспособность нейро-
нов и  аксонов. Содержится внутри нервных клеток
и практически не встречается во внеклеточном про-
странстве. В физиологических условиях NAA посте-
пенно увеличивается у новорожденных и уменьша-
ется у пожилых. Его концентрация в сером веществе
превышает таковую в  белом. До конца функция
NAA не изучена, предполагается, что он участвует
в  передаче нервного импульса, выполняет протек-
торную и антитоксическую функции, может характе-
ризовать степень поражения нервной ткани и актив-
ность ее восстановления. При патологических
состояниях снижение уровня NAA указывает
на потерю нейронов, что может быть связано с ише-
мией, дегенеративными заболеваниями головного
мозга, опухолях и  др. Пики постнатального NAA
расположены на 2,01; 2,5 и 2,6 ppm.
— Креатин (Cr и  креатинфосфат)  — маркер
аэробного метаболизма клеток головного мозга,
является энергетическим резервом в  скелетных
мышцах, нейронах и других клетках. Его концентра-
ция в сером веществе выше, чем в белом. Частично
поступает из пищи, частично синтезируется в пече-
ни, почках и  поджелудочной железе. Cr является
самым постоянным пиком, не зависящим от уровня
оксигенации и  перфузии, ввиду чего используется
как «внутренний стандарт» для расчета отношений
концентраций метаболитов. Снижается при инфек-
циях, гипоксии, опухолях, инсульте. Постнатальные
пики составляют 3,02 и 3,94 ppm.
— Холин (Cho) — поступает из пищи и синтези-
руется в  организме, используется в  виде ацетилхо-
лина (ACho) и  фосфатидилхолина (PtdCho). ACho
включен в холинергические нейроны, важен в регу-
ляции процессов мышления, памяти, настроения.
PtdCho входит в  состав клеточных мембран. Таким
образом, Сho — компонент фосфолипидного мета-
болизма, маркер клеточных мембран, отражающий
пролиферацию клеток. Повышение уровня Cho свя-
зано с его высвобождением из мембран при воспа-
лении или разрушении миелина. Предполагается,
что накопление данного метаболита в злокачествен-
ных опухолях связано с тем, что его уровень пропор-
ционален активности мембранного синтеза, он рас-
сматривается как маркер скорости размножения
клеток. Снижается при абсцессах, некрозе. Пик
определяется на 3,15–3,22 ppm.
— Лактат (Lac) — конечный продукт анаэробно-
го гликолиза, маркер гипоксии. Постнатально
в норме не наблюдается, появляется при нарушении
процессов окисления — увеличивается при ишемии,
опухолях, врожденных нарушениях метаболизма.
По некоторым данным, у здоровых плодов концент-
рация лактата находится на уровне предела чувстви-
тельности метода и  не обнаруживается в  спектрах
[2, 3, 28]. Двойной пик лактата находится
на  1,33  ppm, причем при ТЕ 135  мс он полностью
инвертирован, при ТЕ 30  мс  — лишь частично
направлен вверх.
— Мио-инозитол (mI)  — алкоголят сахаров,
продукт деградации миелина. Физиологическая
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Рис. 1. 1Н-МРС головного мозга в норме: а — при ТЕ 135 мс; б — при ТЕ 30 мс
функция до сих пор не ясна, предполагается что mI
играет роль в регуляции внутриклеточной осмоляр-
ности и  накоплении глюкозы. Наиболее широко
известен как маркер пролиферации глии. Рост его
концентрации может свидетельствовать о дисфунк-
ции клеточных мембран. Постнатально повышается
при рассеянном склерозе, снижается при опухолях,
пики определяются на 3,56 ppm и 4,06 ppm.
Многовоксельная спектроскопия в  настоящее
время в пренатальной диагностике не используется
ввиду более длительного времени сбора данных (от
8 до 19 мин). Кроме того, размеры головного мозга
плода не настолько велики, чтобы использовать
многовоксельную спектроскопию.
Техническая реализация 1Н-МРС имеет ряд
существенных трудностей. Во-первых, это движения
плода [21]. Чем меньше плод, тем выше вероятность
возникновения двигательных артефактов, поэтому
предпочтительно проведение исследования на более
поздних сроках  — во II и  III триместрах. Также
на  количество двигательных артефактов влияет
предлежание плода. Предпочтительно головное
предлежание, поскольку «фиксированная» головка
плода в малом тазу беременной снижает количество
артефактов от движения (рис. 2).
В 1980-х годах для решения технических трудно-
стей при проведении МРТ плода использовали седа-
тивные средства, направленные на  снижение двига-
тельной активности плода и расслабление миометрия.
Предпринимались попытки проведения МРТ с введе-
нием миорелаксантов под контролем УЗИ непосред-
ственно в  кровоток плода или внутримышечно [22].
В этом аспекте интересно исследование V. Berger-
Kulemann и  соавт. (2012), проанализировавших
частоту возникновения артефактов при выполнении
пренатальной 1Н-МРС, проведенной с  материнской
седацией и без. Авторы пришли к выводу, что в 2⁄3 слу-
чаев возможно получение качественных спектро-
грамм без использования седативных препаратов
независимо от времени ТE (35 мс или 144 мс), геста-
ционного срока (с 19-й по 38-ю недели), предлежания
плода и диагноза [23].
Все исследователи пренатальной 1Н-МРС едины
во мнении, что метаболический состав головного
мозга изменяется с  течением беременности, и  это
соответствует его созреванию. Большинство авто-
ров считают, что NAA увеличивается с  течением
беременности, однако существуют и  противореча-
щие данные [1, 2, 8, 13, 14, 23–28].
В 1Н-МРС-исследовании R. Kok и соавт. (2002),
включившем 36 здоровых плодов, были выявлены
следующие изменения концентрации метаболитов
с течением гестационного срока: концентрация NАА
и Cr возрастала с течением беременности, Cho и mI,
напротив, снижалась. При этом концентрация NAA
за  11-недельный период внутриутробного наблюде-
ния увеличилась в два раза. Предполагается, что уве-
личение концентрации NАА связано с  созреванием
головного мозга  — роста числа нейронов, аксонов
и олигодендроцитов 2-го типа, в которых содержится
данный метаболит [24]. Исследование R. Kok и соавт.
(2002) подтверждает более ранее исследование
R. Kreis и соавт. (1993), предположивших, что повы-
шенный синтез NAA головного мозга плода иниции-
руется к  началу III триместра беременности [25].
Известно, что концентрация Cr в  течение первых
трех лет жизни достигает таковой у взрослого чело-
века [26]. Следует отметить, что изменение концент-
рации Cr и  mI в  течение фетального периода было
незначительным. Было выявлено повышение отно-
шений концентраций NAA/Cr и  NAA/Cho, а  также
снижение отношений концентраций mI/Cr, Cho/Cr
с  30-й по  41-ю неделю беременности (рис. 3) [24].
Концентрация Cho резко снижается в  течение
первых пяти лет жизни. Авторы выявили незначи-
тельное снижение концентрации Cho и  значитель-
ное снижение отношения Сho/Сr на  протяжении
фетального периода [24].
Magdalena Sanz Cortez и  соавт. (2016) оценили
возможность получения спектрограмм головного
мозга плода на МР-аппарате с напряженностью маг-
нитного поля 3,0 Т, исследовав группу, состоящую
из  245 беременных на  37-й неделе гестации. Из
245 обследуемых женщин 11 отказались в  связи
с  впервые выявленной клаустрофобией, 30 решили
прервать исследование в связи с возникшим во время
сканирования дискомфортом. Из оставшихся
204 беременных спектрограммы были получены
у 170 беременных при расположении зоны интереса
в проекции лобных долей и у 165 при расположении
вокселя в области базальных ганглиев. После оценки
радиологом качества спектрограмм 52,4 и  68,5%
соответствовали критериям контрольного отбора [1].
Некоторые исследователи считают, что повыше-
ние NAA инициируется на III триместре беременно-
сти [1, 2, 8, 23–25, 27]. Однако Nadine Girard
и соавт. (2006) обнаружили NAA во II триместре —
на 22-й неделе беременности, а I. Evangelou и соавт.
выявили повышение NAA уже на 18-й неделе геста-
ционного срока [2, 27]. Nadine Girard и соавт. (2006)
обнаружили увеличение концентрации NАА и  Cr
и снижение концентрации mI и Cho с 22-й по 39-ю
недели гестации [27].
Еще одно исследование, посвященное 1Н-МРС
изучению здорового головного мозга плода, принад-
лежит I.  Evangelou и  соавт. (2016) и  включает
129 беременных на  30±6-й неделе гестации.
DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 2 (10) 2019
8
Рис. 2. Возможные ограничения пренатальной
1Н-МРС
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Рис. 3. Изменение концентраций метаболитов с течением гестационного срока: повышение отношений концентраций
NАА/Cr и NАА/Cho, снижение отношений концентраций mI/Cr, Cho/Cr с 30-й по 41-ю неделю беременности [24]
Рис. 4. Диаграммы рассеивания концентраций метаболитов с течением гестационного срока: а — NAA:Cho; б —
NAA:Cr; в — Cho:Cr; г — Cr:Cho (ммоль/кг)
Согласно этому исследованию, концентрация Cho
стабильна, концентрации Cr и  NAA, а  также отно-
шения концентраций NAA/Cho, NAA/Cr, Cr/Cho
возрастают с  18-й по  40-ю недели гестации.
Концентрация соотношения Сho/Cr снижалась
с течением беременности (рис. 4, 5).
Не до  конца изученным является обнаружение
лактата в  головном мозге плода. Лактат  — маркер
гипоксии, обнаруживаемый постнатально только
при наличии патологических изменений головного
мозга (опухолях, ишемии). Ряд исследователей пред-
полагают, что обнаружение церебрального лактата
является предиктором ЗВУР. В своем исследовании
I. Cetin и  соавт. (2011) продемонстрировали повы-
шенный уровень Lac у плодов со ЗВУР, после рожде-
ния которых диагноз был подтвержден клинически
[28]. Однако I. Evangelou и  соавт. обнаружили Lac
у  22 клинических здоровых плодов, постнатально
лактата обнаружено не было [2]. Предполагается,
что Lac может быть энергетическим ресурсом для
развивающегося мозга. А возможно, его обнаруже-
ние связано с  содержанием в  цереброспинальной
жидкости, попавшей в область интереса при прове-
дении 1Н-МРС. Таким образом, противоречивость
данных не предоставляет полноценной информации
и требует более глубокого изучения вопроса.
С целью повышения эффективности пренаталь-
ной диагностики головного мозга плода с  помощью
метода 1Н-МРС на МР-аппарате с напряженностью
поля 3,0 Т, нами было получено 63 спектрограммы,
из которых пригодная для анализа информация полу-
чена в 84% случаев. В исследовании принимали уча-
стие 45 беременных женщин на  19–39-й неделях
гестации. Седация не использовалась. Беременная
принимала положение на  спине. Положение тела
на  левом боку, принимаемое для исключения син-
дрома сдавления нижней полой вены, не применя-
лось. Исследовался здоровый плод.
Для получения анатомической картины в  трех
ортогональных плоскостях выполняли Т2-ИП (FOV
от 24 до 32 см, толщина среза 2 мм, интервал между
срезами 1 мм, TR 1100 мс, TE 160 мс). Для проведе-
ния 1Н-МРС использовались PRESS-ИП с различ-
ными параметрами времени повторения (TR) и вре-
мени эхо (ТЕ):
1) ТЕ 35 мс, TR 1500 мс (53 спектрограммы);
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Рис. 5. Диаграммы рассеивания концентраций метабо-
литов с течением гестационного срока: а — NAA; б —
Cho; в — Cr (ммоль/кг)
Рис. 6. Планирование зоны интереса для получения МР-спектрограммы в трех плоскостях (область интереса
лоцировали кзади от базальных ганглиев, захватывая таламус и гипоталамус)
2) ТЕ 70 мс, TR 2000 мс (10 спектрограмм).
Зону интереса проецировали кзади от базальных
ганглиев, захватывая таламус и гипоталамус, ее раз-
мер составлял 20 мм3 (рис. 6).
Была оценена воспроизводимость метаболитов.
При анализе 63 полученных спектрограмм в  48%
случаев удалось получить значения всех четырех
метаболитов: NAA, Cho, Cr и mI, в 36% — двух или
трех метаболитов, в  16% случаев получение спек-
тров оказалось неуспешным — присутствовал один
или ни одного метаболита (рис. 7).
Значения полученных минимальных и  макси-
мальных концентраций различных метаболитов
в соответствие с гестационным сроком представле-
ны на рис. 8.
При постпроцессинговом анализе были получены
следующие данные: с течением гестационного срока
с  19 по  39-й недели беременности интенсивность
пика NAA увеличивалась; концентрация Сr, а также
отношения концентраций NAA/Cho, Cr/Cho уве-
личивались; концентрации Cho и mI, а также отно-
шения концентраций NAA/Cr, Cho/Cr снижались
с течением беременности (рис. 9, 10).
Результаты анализа полученных данных также
были разделены на две группы согласно различным
параметрам сканирования (TR и  TE). Группа «А»
включала 53 спектрограммы, полученные при ТЕ
35  мс, TR 1500  мс (рис. 11). Эта группа наиболее
обширна, в 43% случаев удалось получить значения
всех четырех метаболитов: NAA, Cho, Cr и  mI,
в 42% — двух или трех метаболитов. В 15% случаев
получение спектров оказалось неуспешным.
Группа «Б» включала 10 спектрограмм, получен-
ных при ТЕ=70  мс, TR=2000  мс (рис. 12).
В  70% случаев удалось получить значения всех
четырех метаболитов: Naa, Cho, Cr и mI, в 10% —
двух или трех метаболитов. В  20%  — получение
спектров оказалось неуспешным.
Значения полученных минимальных и максималь-
ных концентраций различных метаболитов на  длин-
ном и коротком времени эхо представлены в таблице.
Таким образом, согласно полученным данным
интенсивность пиков NAA увеличивалась с течени-
ем гестационного срока. Это может отражать статус
миелинизации, связанный с возрастающей синапти-
ческой сложностью, с повышенной пролиферацией
и дифференцировкой олигодендроцитов [17, 21, 31].
Наши данные совпадают с предыдущими исследова-
ниями [1, 2, 8, 13, 14, 23–28].
В процессе нормального развития плода повышает-
ся уровень NAA/Cho, что сходится с  данными других
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Рис. 7. Гистограмма воспроизводимости метаболитов
Рис. 8. Пиковые гистограммы минимальных и максимальных концентраций различных метаболитов с течением
гестационного срока
авторов [29, 30]. С патофизиологической точки зрения,
снижение уровня NAA/Cho, обнаруженное у  плодов
ЗВУР, а  также у  плодов, малых к  сроку, может быть
обусловлено либо задержкой нормальной матурации,
либо потерей или повреждением нейронов [31, 32].
Согласно полученным данным, уровень концент-
рации Cho/Cr снижается с  гестационным сроком,
вероятно, из-за снижения активного мембранного
синтеза и, как следствие уровня свободного Cho,
который интегрируется в  пролиферирующую кле-
точную мембрану во время миелинизации [14, 24].
Полученные результаты следует интерпретиро-
вать в свете некоторых ограничений. Данное иссле-
дование является пилотным, планируются более
крупные исследования, направленные на характери-
стику специфических метаболических изменений
мозга при больших размерах выборки. Артефакты
движения плода и/или матери являются существен-
ными техническими трудностями. Мы старались
минимизировать эти ограничения, сканировав плод
только в головном предлежании, использовав длин-
ное время эхо и отсекая на этапе постпроцессинго-
вого анализа «некачественные» спектрограммы.
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Рис. 9. Диаграммы рассеивания концентраций метабо-
литов с течением гестационного срока: а — NAA; б —
Cho; в — Cr, г — mI
Рис. 10. Диаграммы рассеивания концентраций мета-
болитов с течением гестационного срока: а —
NAA:Cho; б — NAA:Cr; в — Cho:Cr; г — Cr:Cho
Рис. 11. Спектрограмма головного мозга плода, полу-
ченная с помощью PRESS-ИП с параметрами TR
1500 мс, TЕ 35 мс
Нейровизуализационные методы оценки метабо-
лизма могут играть определенную роль в  прогнозе
и  коррекции неврологических нарушений перина-
тального генеза. Например, снижение уровня отно-
шения NAA/Cho может рассматриваться как предик-
тор патологического нервно-психического развития
у детей, страдающих от перинатальной асфиксии или
недоношенности [33–35]. Представляется важным
определить прогностическую способность спектро-
скопических данных для прогнозирования нарушений
нервной системы. Такие знания необходимы для
углубления понимания состояний недоношенности,
ЗВУР, разработки прогностических биомаркеров.
Максимально раннее выявление плодов в группе
риска может позволить провести конкретные дей-
ствия для коррекции развития нервной системы
[36–38]. Диагностика нарушения нормальных мета-
болических процессов головного мозга может быть
полезна в выявлении будущих потенциальных тера-
певтических стратегий.
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Рис. 12. Спектрограмма головного мозга плода, полу-
ченная с помощью PRESS-ИП с параметрами TR —
2000 мс, TЕ — 70 мс
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